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Nov. 2013 Dolor + STV

Enero 2014: Valoración en CFRS – Dx
oncológico y referencia al INCan

Enero 2014 INCan: Dx: Ca Cu invasor y 
Envío  a ginecología 
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Pérdida de seguimiento

Enero – Diciembre 2014 



C. F de 
readaptación 

social

Pérdida de 
seguimiento 

INCan INCan - CP 
INCan -

Atención 
Inmediata



INCan

29–Dic –14 Descontrol de dolor y STV acude a seguimiento. Con PE 
locorregional. Ciclo único de RT

04-01-15 MI: STV y dolor. RT 20 Gy en 5 sesiones en lesiones óseas

13-ene-15 Clinica del dolor Síndrome doloroso en abdomen 
inferior y extremidad inferior izquierda sec a AT

14-ene-15 Psicooncologóa Crisis ansioso depresiva + Sx de 
abandono familiar 

15-ene-15 IVU + Daño renal se indica Catéter de NFT (marzo). QT, 
no se administra por anemia. Egreso hosp.

10-mar-15 MI: desorientación + STV + DHE = Catéter de NFT 
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Cuidados Paliativos

11 de marzo de 2015

Sintomatología a paliar: dolor y deliruim

1) BUPRENORFINA 1200mcg.
2) paracetamol tab 500 mg vo cada 8 hrs 
3)  haloperidol 2.5 mg iv cada 24 hrs por las noches



Cuidados Paliativos

Dx psiquiatría:
1. Dependencia a múltiples sustancias (cocaína base y 

marihuana) en remisión sostenida
2. Dependencia a nicotina en activo
3. Trastorno depresivo mayor, episodio actual grave
4. Rasgos de personalidad antisocial (Pb)
5. Delirium mixto (respuesta a tratamiento)

20 de marzo de 2015: egreso hospitalario, seguimiento por 
CE y CC



C. F de 
readaptación 

social

Pérdida de 
seguimiento 

INCan INCan - CP 
INCan -

Atención 
Inmediata



INCan

Atención Inmediata

05 de abril de 2015 

3:04 pm: Sangrado transvaginal moderado- en malas 
condiciones generales

03:39 p.M. Nota de valoracion y gravedad 

05:46 p.m MI: Choque hipovolemico grado II/III secundario a 
STV

08:45 p.m Falleció  (fam – Madre)









• Dilemas biéticos



oscroma@gmail.com
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